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С этой целью нами изучена чувстви­
тельность основных представителей мик­
рофлоры женских половых органов, выяв­
ляемых у больных ХВЗПМ, к антибакте­
риальным препаратам. Установлено, по­
давляющее большинство штаммов обла­
дало множественной лекарственной ус­
тойчивостью.
Наиболее эффективно действовали на 
аэробные микроорганизмы следующие 
антибактериальные препараты: амикацин, 
гентамицин, имипенем, клиндамицин, оф- 
лаксоцины; местно - 5% раствор димекси- 
да и 0,02% раствор хлоргексидина; на ана­
эробные микроорганизмы - амикацин, 
имипенем, клиндамицин, метронидазол, 
офлоксацины; местно - 5% раствор димек- 
сида, 0, 02% раствор хлоргексидина.
Результаты проведенных исследова­
ний свидетельствуют о том, что при раз­
работке лечебных и профилактических 
мероприятий, направленных на санацию 
больных ХСО, необходимо стремиться 
воздействовать не только на микроорга­
низм в целом, но и на его факторы «агрес­
сии». Выбор комбинированной антибак­
териальной терапии должен базироваться 
на данных чувствительности микроорга­
низмов к антимикробным препаратам.












Все проведенные нами микроинвазив- 
ные операции носили выраженный функ­
циональный характер. Достижение функ­
циональных результатов хирургических 
вмешательств стало возможным с внедре­
нием в широкую клиническую практику 
лапароскопического доступа (Анри-Сюше 
Ж., 1988; Белоглазова С.Е., Зурабиани З.Р., 
Тимченко В.А., 1992; Кулаков В.И., Ада­
мян Л.В., 1995; Савельева Г.М., 1995).
Принципы функциональной хирургии 
предусматривают создание оптимальных 
условий для функционирования органов 
(ликвидация спаечного процесса) и воздей­
ствие на сами органы с целью их функцио­
нальной коррекции (Иванова Р.Д., Лукин 
А.В., Шевчукова Н.Ф., 1992; Федорова 
Т.А., 1996; Rees Е„ 1987).
Оперативные вмешательства у всех 
больных произведены во время клиниче­
ской ремиссии хронического воспалитель­
ного процесса.
У всех больных с хроническими воспа­
лительными заболеваниями придатков мат­
ки оперативные вмешательства были про­
изведены под эндотрахеальным наркозом с 
миорел аксантами.
При ревизии органов малого таза у 
оперированных больных нами выявлен ряд 
патологических изменений внутренних по­
ловых органов. Из 116 больных у 106 
(91,4%) мы наблюдали спаечный процесс 
малого таза различной степени выраженно­
сти (классификация по Hulka et al.): 1 ста­
дия спаечного процесса была диагностиро­
вана у 19 (18%) больных, 2 стадия -  у 26 
(24,5%), 3 стадия -  у 35 (33%), 4 стадия у 
26 (24,5%) женщин. У 26 больных выявлен 
синдром Фитц-Хью-Куртиса.
Во время лапароскопических вмеша­
тельств, при использовании хромосальпин- 
госкопии, нами у 61 (53%) женщин выяв­
лена непроходимость маточных труб, при­
чем у 36 (59%) из них была непроходи­
мость обеих труб. У 42 (36%) женщин ди­
агностированы различные варианты хрони­
ческих абсцессов малого таза: гидро- и сак- 
тосальпинкс -  16 случаев, пиосальпинкс -  
9, тубоовариальный абсцесс -  17, абсцессы 
прямокишечно-маточного и пузырно­
маточного углублений - 8.
У 84 (72%) пациенток имела место па­
тология яичников: поликистоз яичников 
выявлен у 61 (53%) больной (причем в 
большинстве случаев поликистоз был дву­
сторонним), склерокистоз яичников -  у 13 
(11%), кисты яичников -  у 18 (16%), кис-
томы -  у 6 (5%) женщин.
Во время лапароскопии у 31 (27%) 
женщины обнаружены миоматозные узлы 
различной локализации и размеров. У 26 
(22%) больных обнаружены различные 
аномалии расположения матки в малом 
тазу, в 5 случаях нами выявлены аномалии 
развития матки (двурогая и седловидная 
матка), у 21 женщины диагностирована 
гипоплазия внутренних половых органов. 
Варикозное расширение сосудов малого 
таза (в основном параметральных сосу­
дов) мы наблюдали у 26 (22,4%) больных.
Характер оперативных вмешательств 
у больных хроническими воспалительны­
ми заболеваниями придатков матки, полу­
чавших полностью или частично ком­
плекс разработанных нами лечебных ме­
роприятий, был различным. Необходимо 
отметить, что у многих больных имели 
место различные варианты лапароскопи­
ческих вмешательств, учитывая разнооб­
разные сочетания патологических нару­
шений внутренних половых органов жен­
щин, страдающих хроническими воспали­
тельными заболеваниями придатков мат­
ки.
Необходимость производства саль- 
пингостомий (21 больная) определялась 
тем, что у этих женщин спаечный процесс 
являлся причиной трубного бесплодия. В 
процессе сальпинголизиса у этих пациен­
ток из-за грубых интратубарных измене­
ний не удавалось полностью восстановить 
проходимость фимбриальных отделов ма­
точных труб.
Сальпингэктомия (19 случаев) произ­
водилась нами у женщин с реализованной 
генеративной функцией. У этих пациентов 
до операции согласовывался вопрос о хи­
рургической стерилизации, но визуальная 
оценка состояния маточных труб после 
сальпинголизиса решала вопрос в пользу 
удаления маточной трубы. В 5 случаях 
удаление трубы произведено во время ад- 
нексэктомии (тубоовариальный абсцесс).
Яичники были удалены (17 больных) в 
случае обнаружения кистом, кист или ту- 
боовариальных абсцессов при тотальном 
вовлечении в патологический процесс 
всей ткани яичника; при наличии возмож­
ности удаления патологического образо­
вания в пределах здоровой ткани и в случа­
ях склерокистоза яичников производилась 
резекция (35 случаев).
Демедуляция яичников с помощью 
глубокой электрокаутеризации произведе­
на у 27 женщин с вирильным синдромом 
при сочетании склеро- и поликистоза яич­
ников. При поликистозе яичников произво­
дилась поверхностная каутеризация (де­
кортикация). Целью этой манипуляции бы­
ло вскрытие множественных поверхност­
ных кист и частичное удаление белочной 
оболочки яичника в пределах бессосуди- 
стой зоны (около 2/3 поверхности яични­
ка).
При выявлении ретропозиции матки, 
нами производилась пластика круглых свя­
зок. Наличие варикознорасширенных вен 
параметриев являлось показанием к их 
клипированию. На маточных трубах после 
производства сальпинголизиса (особенно у 
больных с бесплодием и наличием в ма­
точных трубах полостей заполненных жид­
ким содержимым), использовались различ­
ные способы восстановления проходимо­
сти маточных труб (бужирование, дрени­
рование, введение протектора, сальпинго- 
стомия). Проходимость маточных труб нам 
удалось восстановить у большинства боль­
ных (около 80%).
Необходимо отметить, что у всех боль­
ных проводились мероприятия, направлен­
ные на санацию малого таза (перфузия ан­
тисептиками, дренирование малого таза, 
тщательное удаление экссудата, ранняя по­
вторная лапароскопия, назначение анти­
биотиков в сочетании с гепарином).
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